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　2　　興味ある経過を示した多発性脳肉芽腫症
　　　　の1例
（八王子・脳外科）0長谷川浩一，山中成人，
　　　　　　　池田裕介，福田忠治，蓮江正道
　頭蓋内の肉芽腫は，全頭蓋内腫瘍の1％以下で
しかない。それらは，サルコイドーシス，結核腫，
梅毒，真菌症，寄生虫，原虫症の慢性炎症過程と
して生ずる希な非新生物であり，確定診断も困難
なため，そのCT報告例は数少ない。症例は，14
歳男性，平成2年12月に頭痛，発熱という髄膜脳
炎様症状で発症している。C　T，MRIで経過を
追うと，多発性の脳肉芽腫が徐々に，進行性に増
え，一部増大した。症例の病理組織の結果は，好
中球優位の肉芽腫であったが，文献的に，アメー
バを単なる組織球，変性した白血球と見違える可
能性が大きいことから病理組織的に検討した。虫
卵は，認めない。大きさは，20マイクロと大きく，
濃染する核を持ち，組織内で多数のcystを持つ。
これは，脳原虫症のAcanthamoeba属に特徴的な
病理組織である。
　1　　頭蓋内・外（頸椎，腰椎）に多発転移を呈し
　　　　たテント上下Hemangiopericytomaの1例
（都立大塚病院脳神経外科）○湿田精宏，
　　　　　　　杉山弘行，新村富士夫
（整形外科）　栗林善昭
（検査科病理）二輪六朗
く症例＞20歳男性。1987年7．月，頭痛，嘔気にて発症。
CTscanにて，右後頭葉，小脳両側にまたがる増強
効果著明の病変を認め，テント髄膜腫と診断。2回の摘
出術施行。病理組織はAngioblastic　meningioma
であった。再発予防目的にて放射線55Gy照射。
　発症4年を経過して多発（頸椎C6椎体・右前頭頭
頂部・腰椎L3～4椎体及び硬膜外）転移出現し，当科に
て摘出術施行。いずれも骨破壊を伴う被膜を有する易
出血性の腫瘍であり組織はテント部腫瘍と同様で，WHO
新分類によりHemangiopericytomaと診断された。
　術前診断では，髄膜腫と鑑別困難であり，電子
顕微鏡，免疫組織化学検査による病理診断が必須
である。また，再発，転移（骨・肺・肝）が多い
稀な悪性腫瘍であり，手術・放射線治療後も長期
追跡調査が必要である。
3　　腫瘍内出血を呈した髄膜腫の1例
（新座志木中央総合病院・脳神経外科）
　　　　　　○河合秀彦，丸山敏文
（脳神経外科）秋元治朗
　組織学的に腫瘍内出血を呈した髄膜腫の1例を
報告する。症例は，72歳女性。頭部CTで，今宵
隆部に不規則な高吸収域をしめし造影剤では均一
にエンハンスされるconvexi　ty　meningiomaであ
る。手術では，硬膜に付着する弾性軟で，黄褐色
充実性の腫瘍を認めた。病理所見は，meningothe－
rioma　tous　meningiomaを基本構築とし，著明な
腫瘍内出血とmicrocystic　degenerationを呈し
ていた。
　本例にみられた髄膜腫の腫瘍内出血の原因につ
いて，microcystの形成機序についてそれぞれ文
献的に考察した。本部は腫瘍内出血によりmicr－
ocystの形成がおこり，さらにmacrocystになる
可能性があることを推定した。
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